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dy. Twardą nadzwyczaj skórę przedzielaly głębokie szezeli- 
l. Spostrzeżenia kazuistyczne z klinik chirurgicznych | ny na wysepki wieloboczne o powierzchni zupelnie do bro- 
w Warszawie i w Wiedniu. dawek podobnćj. Żyły przedudzia i uda były znacznie roz- 
szerzone. To wlaśnie obok innych sprzyjających okoliczno- 
ściach zewnętrznych może nie mało przyczyniło się do wy- 
buchu choroby śmiertelnej. Chcialbym zwrócić uwage Kolegów 
porzucających podwiązywanie tętnicy udowej w celu uleczenia 
Zwiedzając podczas ostatniej méj podróży naukowćj | słoniowaciny jako zbyt niebezpieczną, a nieraz bczskuteczną 
kliniki chirurgiczne w Warszawie i Wiedniu mialem sposo- | operacyję, na ten przypadek dowodzący, że oceniając oba 
bność obserwowania niejednego przypadku ciekawego, z cze- | sposoby operowania co do ich niebezpieczeństwa, nie powin- 
go poniżej mam zamiar zdać sprawę. Rozumie się, że nie | niśmy opierać się na zwykłćj statystyce śmiertelności po od- 
mając pod ręką dokładnych opisów klinicznych przebiegu | jęciu odnogi w przedudziu, gdyż rokowanie przy odjęciu 
choroby, a w kilku przypadkach nie mogąc nawet śledzić | z powodu słoniowaciny jest znacznie gorsze z przyczyny wy- 
calego przebiegu w skutek wyjazdu z miejsca obserwacyi, żćj namienionćj. W opisanym przypadku nie można było na- 
nie będę mógł opisać każdy przypadek w najdrobuiejszych | wet pomyśleć o podwiązaniu, gdyż zmiany byly zbyt znaczne. 
jego szezególach; pomimo to spodziewam się, że żadnego Oprócz wielu innych ciekawych przypadków, których 
ważniejszego szezególi nie pominę i zdolam szan. Kolegom już niemam w pamięci może dla tego, że prof. Kosiński był 
podać wiązankę ciekawych i rzadkich przypadków chiru- | zmuszony roztrząsąć je w języku rosyjskim, dla mnie niezro- 
gieznych. | zumiałym, widziałem przypadek kamienia moczowego o tyle 
Do Warszawy udałem się w eelu badania niektórych | zajmujący, że tyczył się młodego chlopezyka i zakończy! się 
cickawych kwestyj wojenno - chirurgicznych. Nie znalazlem | wyleczeniem w 3 tygodniach blisko, pomimo że kamień byl 
niestety odpowiedniego ku temu materyjalu, ani tóż nie tak | dość znaczny. 
latwy tam był przystęp, jakby się tego można spodziewać, | Ambulatoryjam bylo nader liczne i obfite w przypadki 
Fém wdzięczniejszy byłem prof. Kosińskiemu, że pozwolił | tak zastarzałe, jak rzadko gdzieindzićj je natrafić można. 
mi bywać na swojćj klinice, która pod przewodnictwem tak | Uboga klasa żydowska nie celująca w Warszawie czystością 
światlego i biegłego chirurga równa się wszelkim zagrani- | ani dbałością o swe zdrowie dostarczala przeważnej części 
cznym tego rodzaju zakładom, pomimo, że sale slużące do zajmującego tego materyjału. 


Podał Dr. Rydygier, 


Docent chirurgii w Jenie. 


pomieszczenia téj kliniki bynajmnićj nie mogą uchodzić za Z klinik chirurgicznych we Wiedniu poznalem bliżej 
odpowiednie. Ztąd tćż pochodzi, że pomimo nadzwyczajnćj | tylko klinikę Bilrotha. Rany w jego klinice opatrują w osta- 
troskliwości tak prof. Kosińskiego, jako i jego asystentów | tnim czasie znowu ściśle podług Listra. Billroth wrócił do 
stosunkowo wiele przypadków róży i innych chorób przyran- | tego sposobu przekonawszy się po dłuższych próbach z in- 
nych się zdarza. nemi oprawami, że żadna nie jest w stanie zastąpić zupelnie 
Przypominam sobie żywo jeszeze dziś przypadek odję- Listrowćj; ani nawet oprawa tymolem, nie dawno temu 
cia przedndzia w górnćj '/, części, który zakończy! się śmier- | tak gorąco z kliniki Volkmanna przez kankego *) zalecana, 
telnie w skutek ropnicy. Przypadek ten jeszcze i z téj przy- 
BASY CERY a a olbrzymie wy: 1) Ranke, Ueber das Thymol und setne Benitzung Det der an- 
górowaną słoniowacinę, jaką mi się rzadko zdarzyło widzieć: tiseptischen Behandlung der Wunden. Sammlung klin. Vor- 
stopa ogromnie zgrubiała, paznokci zaledwie było widać śla- träge rom Rich. Volkmann Nr. 128. Porówn. Przegl. Lek. 1878. 
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nie zdolała sobie zjednać uznania Bilrotha. Robił on z nią 
doświadezenia już w przeszlym roku i pokazało się, że z po- 
czątku w calym szeregu przypadków przebieg pooperacyjny 
był zupelnie podobny do przebiegu zwykle pod oprawą Li- 
strową spostrzeganego, aż późnićj naraz kilka przypadków 
żle się zakończyło, tak że ostatecznie Billroth i ten sposób 
porzucił i jak się już rzeklo do oprawy ściśle Listrowej 
wrócił. Nawiasem namieniam, że i to co tu w niedawno przed- 
sięwziętych doświadczeniaeli widzialem, również wcale na 
korzyść oprawy tymolem nie przemawia: w kilku tych przy- 
padkach ropienie nastąpiło dość obfite, a wtenczas zapach 
przyjemniejszy tymolm niż kwasu karboloweyo, tyle przez 
kankego wychwalany, okazał się bardzo niemilym. 

Wracam do kliniki Billrotha i do opisu szezególnych 
tam spostrzeganych przypadków: 

Przypadek 11. Przepuklina uwięzgniona. Pętla 
uwięzgniona koloru bradno-czarnego napełniona była en- 
chnącym plynem. Dla tego wycięto ja zupelnie. Pomimo tego 
kał się nie wydziela, aż dopiero po wprowadzenin grubego 
cewnika elastycznego. Chora już podczas operacyi bardzo si- 
na i chwcząca umiera w3 godziny po operacyi. Ba- 
danie zwłok pośmiertne wykazało przewrotne położenie 
trzew (sius invorsus), a nadto okrążnica (colon) leżała tuż 
poprzecznie po nad uwięzgnioną pętlą. Z tćj to przyczyny 
prawdopodobnie kal po wycięciu petli z nićj nie mógł się 
wydobyć. 

Przypadek 2. Calkowite wycięcie języka tuż 
przed naglośnią sposobem Langenbecka celem usunięcia 
raka: cięcie boczne w poprzek szezeki dolnćj, którą nastę- 
pnie przepiłowano i rozłożono. Po 10 dniach widzialem cho- 
rego dość dobrze wygladającego i dopraszająccgo się o po- 
zwolenie do wstania z łóżka. Odczyn pooperacyjny był w o- 
gole bardzo nieznaczny. 

Przypadek 5. Kolano koślawe (genu valgum) ope- 
rowane dawniej za pomocą osteotomii. Wynik ope- 
racyi na lewój odnodze byl dobry; na prawej wystąpiło ro- 
pienie i odnoga pozostała koślawą. Billroth postanowił nała- 
maniem kostniny wyprostować odnogę. Podczas operacyi u- 
słyszeliśmy trzeszezenie i odnoga się wyprostowała. Pytanie 
tylko, czy trzeszezenie pochodziło od złamania kości w miej- 
seu kostniny, czy tóż w kolanie. Odnogę wyprostowana wło 
żóno w oprawę gipsową. Zajmujacy był przebieg dalszy: 
Następnego dnia wynosila gorączka 40° C, 3go 
dnia byla skóra zabarwiona jak wżóltaczee, 4go 
dnia w nocy wystąpiło krwioplneie trwająe aż do 
9go dnia. Zresztą chory dobrze się miewa. Zjawiska powy- 
żćj wymienione tlamaczyl sobie Billroth zatorami tlusz- 
czowemi we wątrobie i płucach. 

Przypadek 4. Ostre zropienie stawu kolano- 
wegopowyskrobanin gniazda zapalnego (ostcomyc- 
litischer Heerd) w szpiku prawój kości goleniowóćj 
u dziewczyny 18-letnićj. Rany prowadzące do wyżćj wspo- 
mnianego gniazda jeszcze otwarte. Billroth nakłól staw kola- 
nowy od wewnętrznćj strony, wypuścił ropę, a następnie 
wypłókał dokladnie staw 5% rozezynem kwasu karbolowego 
ngniatając okolicę stawowa podczas gdy staw był napełniony 
powyższym rozczynem i wykonywając równocześnie w sta- 
wie poruszenia bierne. Podczas tych rękoczynów wystąpiło 
nieznaczne krwawienie ze starych przetok sięgajacych do 
stawu. Chora jeszcze na stole operacyjnym przebudzila się 
z uśpienia i przeniesioną zostaja na salę. Krótko potóm 
widzieliśmy chorą zupełnie bezprzytomną: wy- 


| stępuje sinica i nieznaczne drgawki mięśni; cie 
plota obniża się do 35° C. i w przeciagu 5 godzin 
chora juz mie 2ye 

Zachodzi pytanie, w skutek czego chora umarla? Przed 
badaniem zwłok nie tak łatwo było na to pytanie odpowie- 
dzieć, a i Billroth wabal się przez dłuższy czas. Najprzód 
sądził, że śmierć nastąpiła w skutek przeciągłego działania 
chloroformu, co już nieraz imi spostrzegali, a i sam Billroth 
jeden przypadek tego rodzaju widział, gdzie chory dopiċro 
po 12 godzinach się przebudził, a po 30 jeszcze nie pewno 
tylko osoby otaczające poznawał. Chora nasza atoli już na 
stole operacyjnym się przebudziła, a dopićro późnićj przyto” 
mność utracila, więe można było wykluczyć śmierć w skutek 
chloroformu. Nasuwała się także myśl o zatorach tluszez0- 
wych, zwłaszcza, że nie dawno temu podobny przypadek 
(3 przypadek wyżćj opisany) widzieliśmy. Równicż można 
było przypuszczać zator tetnie płucnych. Mogł byl bowiem 
dawnićj, kiedy odnogę po wyprostawaniu włożono w oprawę 
gipsowa, powstać zaskrzep w żyle podkolanowćj (v. popłiłed) 
a teraz podczas ugniatania stawu się oderwać i dostawszy 
się tak do obiegu krwi zatór tętnie płucnych wywolać. 

O otruciu kwasem karbolowym najmnićj myślał, gdyż 
jeszeze nigdy nie widział, żeby po 5 godzinach śmierć w sku- 
tek otrucia karbolowego nastapila. Zwykle występowały w po- 
dobnych razach dopiero po 12 — 24 godzinach pierwsze 
objawy otrucia. A nadto zalecał Volkmann i Schede naklócie 
z następnóm wypłókaniem stawn, jako tak błogo działający 
i zupelnie lagodny środek, który bardzo często stosując ni- 
gdy żadnych niebezpiecznych przypadków nie spostrzegali, 
że rzeczywiście trudno przypuścić bylo, żeby naraz śmierć 
za sobą mógl pociągnać. Pomimo to badanie pośmiertne wy- 
kazało na pewno, że śmierć rzeczywiście w skutek otrucia 
kwasem karbolowym nastąpiła: Barwa mięśni dolnćj 7, czę- 
ści uda byla brudno-białawą. Skóra, wątroba i jelita jakby 
wygarbowane, w mózgu znaleziono kwas karbolowy, również 
i mocz badany pośmiertnie oddziaływal wyraźnie na kwas 
karbolowy. 

Przypadek ten zasługuje ze wszech miar na nassą uwa- 
ge, bo prawdopodobnie jest pierwszym w swoim rodzaju. 
Przypuścić bowiem musimy na pewno, że ani Volkmann ani 
Schede nigdy podobnego zejścia nie widzieli, gdyż byliby 
z pewnością je ogłosili i przed niehezpieczeństwem ostrzegali. 

Prawdopodobnie przyczyniło się znaczne zropienie i 
zniszezenie błony stawo-mażnćj do tak szybkiego otrucia. 
Ugniataniem stawu i poruszaniem odnogi wtloczono z pewno- 
ścią nie małą ilość kwasu karbolowego w mięśnie, czego 
dowodzila ich zmieniona barwa, a może nawet wprost do 
obiegu krwi, gdyż jak to na początku namienilem, podczas 
rękoczynu przetoki cokolwiek krwawiły. 

Przypadek ten w każdym razie posluży na przestrogę i 
pobudzi nas do większćj ostrożności. Może na przyszlość na- 
kłócie z następnón wymyciem stawu ograniczymy do tych 
przypadków, gdzie będziemy przekonani o calości blony sta- 
wo-maźnćj; w innych razach zaś zalecałoby się może bar- 
dzićj szerokie nacięcie stawu 7 następnóm wymyciem. Postę- 
pujac tym sposobem zapobieżemy wygórowanemu uciskowi 
na kwas karbolowy znajdujący się w stawie, a tem samćm 
zmniejszymy niebezpieczeństwo wessania i otrucia. 

Przy tój sposobności namieniam, że uderzyło mnie nad- 
zwyczaj częste i prędkie występowanie moczu karholowego 
w klinice Billrotha. Jako przykład najjaskrawszy przytaczam: 
| Kobieta cierpi na owrzodzenie dolnej szczęki podokostne. 


4 maja 1875. 
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Billroth przeciął wrzód, wymyto jamę kwasem karbolowym | dolnego. Już raz usunał je Billroth wycięciem kawałka nor- 


i założono oprawę Listrową. Poprzednio nie używano u 
tej chorćj weale kwasu karbołowego, a następnego dnia mocz 
był ciemno zabarwiony. 

Dalej: Dziecko 5 lat liczące cierpialo na zapalenie sta- 
wn kolanowego z następnóm zropieniem. Staw częściowo 
Billroth wypiłowal. Operacyję wykonał bez mgły (Spray), tylko 
bo operacyi wypłókano staw, a następnego dmia okazywał 
mocz wyrażnie ciemne zabarwienie. Przypadek jeszcze i ztąd 
zajmujący, że przebieg pooperacyjny był zupelnie hezgorącz- 
kowy i rany zagoiły się prawie per primam. 

Z zajęciem wielkićm przy patrywalem się 2 operacyjom 
wycięcia zwyrodnialych jajników (ovuriotomia), 106 i 107 
przypadek Billrotha. Wykonywa on operacyję tę bez spray 
twierdząc, że to niepotrzebnie drażni trzewa. Niewiem ile 
w tém słuszności; iuni operatorowie używają sprayu i nie 
skarżą się na jakiekolwiek nieprzyjemne skutki. Dalćj kladzie 
Billroth wielką wagę na to, żeby operaeyję wykonywać 
w pokoju bardzo cieplym (okolo 22? R.), chege tym sposo- 
bem zapobiedz zbytniemu ochlodzenin, mianowicie trzewom 
tak wielee szkodliwemn. Zresztą stara się równie jak inni 
operatorowie o nadzwyczajną czystość niedopuszezająć np. 
nikogo do sali operaeyjnćj, ktoby tego dnia był odwiedzał 
chorych. 

W 1 przypadku była szypułka tylko jak pól palca ma- 
lego gruba; zrosty były nieliczne i latwo je można była od- 
dzielić bez znaczniejszego krwawienia. Uderzylo nas podczas 
operacyi, że szypułka około swój osi byla okręcona tak, że 
prawdopodobnie naczynia idące przez nią już nie odźywiały 
torbiela, tylko naczynia przechodzące przez zrosty. Okręcenie 
musialo naturalnie prędzćj nastąpić, niż zrosty boczne. Stosu- 
nek ten dowodzi, że mogą zdarzyć się przypadki samodziel- 
nego wyleczenia: torbiel bowiem należycie nie odżywiany 
czasem nie tylko dalj się nie rozrasta, ale się zmniejsza. 
braun widzial raz prawdopodobnie tak powstały wolny guz 
w jamie brzuszaćj u mlodćj kobiety, która późnićj nawet 
jeszcze dwoje dzieci porodzila. 

Kiedy po kilku dniach chorą ostatni raz widzialem, 
miała się dobrze, szwy już wyjęto. Wyjątkowo w tym przy- 
padku Billroth zatopił szypułkę z przyczyny, że była bardzo 
cienką; zwykle używa klamry. 

W dragim przypadku była operacyja znacznie trudniej- 
szą, Chora 45 lat licząca byla zresztą dość czerstwa i dobrćj 
tuszy. Badając wewnętrznie można było tylko z trudnością 
dostać się do części pochwowej tuż po za kością lonowa się 
znajdującćj. Guz wypełniał jamę Douglasa. Po przecięciu 
eian brzusznych okazala się macica przylegająca taż do we- 
wanętrznćej ich strony w środku. Operacyję z tego powodu 
już nie łatwą utrndniało jeszcze i to, że trzeba było caly 
guz z więzadel szerokich wyłuszczać, z któremi go łaczyły 
znaczne zrosty. Guz oczywiście początkowo rósł ku jamie 
Douglasa, a wypelniwszy ją dopićro zaczal rosnąć ku górze 
pociągając za sobą macicę. Dwa male włókniaki znajdujące 
się na powierzchni macicy nie oddali Billroth, nie chcąc i 
tak już powikłanćj operacyi jeszcze bardzićj komplikować. 
sSzypulkę przymocował klamrą w dolnym kącie rany i zało- 
żył tamże 2 sączki. 

Na zakończenie podam jeszcze w kilku słowach przy- 
padek, w którym Billroth użył nowego sposobu wycięcia 
nerwu szczękowego dolnego. Przypadek ten tyczył się ko- 
biety w podeszłym wieku. Od dluższego już czasn cierpiała 
na napady neuralgiczne w obwodzie nerwu szczękowego 


wu po wystąpieniu jego z dzinry bródkowej (for. mentale). 
Jak zwykle tak i tu powróciły napady i chora usilnie o po- 
wtórną operacyję prosila. Drugą operacyję stanowiło dotych- 
czas wycięcie kawałka nerwu przed wstąpieniem do kanalu 
dolno-szczękowego. Doświadczenie uczy, że każda taka ope- 
racyja zwykle tylko na pewien czas (1 do 5 lat) usuwa na- 
pady zupełnie, a wtenczas pozostaje tylko jeszcze podwiąza- 
nie tętnicy szyjowej. Wprawdzie późniejsze napady bywaja 
często lagodniejszemi, tak, że chorzy poprzestają nieraz na 
morfinie nie żądając nowćj operacyl. Pomimo tego przyzna 
każdy, że pożądaną nader rzeczą byloby wynaleść sposób, 
któryby opóźnił ostateczność podwiązania tętnicy szyjowćj. 
Ta myślą się powodując postanowił Billroth wyciąć kawałek 
nerwu śród jego przebiegu w kanale dolno-szezękowym: mic- 
libysśmy wtenczas przed podwiązaniem tętnicy szyjowćj 5 
operacyje do dyspozycyi. Rzut oka na dolną szezckę osób 
podeszłego wieku przekona nas, że bardzo latwo z gory 
dłutem otworzyć kanal dołno-szczękowy, cala szezęka bowiem 
jest znacznie węższa. Ponieważ zaś napady newralgiczne zwy- 
kle u osób w podeszłym wieku się zdarzają, spodziewał się 
Billroth, ze operacyję będzie można wykonać z jamy nstnój 
bez zranienia zewnętrznego. Przekonał się o tóm kilka razy 
na trupie a w naszym przypadku nuskutecznił po raz pier- 
wszy na żywym tę operacyję. W pićrwszych dniach po ope- 
racyi wystąpiły jeszcze kilka razy napady chociaż slabsze; 
późnićj zupelnie ustały i chora wyleczona opuścila zaklad. 


Il. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 
poczynione od pażdziernika 1869 po koniec {877 roku 
w klinice okulistycznćj Uniw. Jagiell. 


Skreslił Prof. Dr. Rydel. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17.) 


Inném zboczeniem od prawidłowego przebiegu operacji, 
które pod względem swojćj szkodliwości pierwsze po uplywie 
ciałka szklanego zajmuje miejsce, jest wprowadzanie jakich- 
kolwiek narzędzi w celu wyciągnięcia zaćmy. Swobodne i 
lekkie wystąpienie calej o ile można na raz zaćmy (przy 
stósownym ucisku wywieranym na rogówkę) bez ugniecenia 
przewodn i brzegów rany, jak stanowi jeden z ważnych wa- 
runków pożądanego przebiegu sprawy gojenia, a ostatecznie 
i pomyślnego wypadku operacyi, tak też wymaga wielkiej 
wprawy, uwagi i przytomności umysłu ze strony operatora. 
Do takiego wypierania zaćmy z oka używam za wzorem 
Arlta łyżeczki Daviela znajdując to narzędzie bardzo ku te- 
mu sposobnóm, a stósowniejszóm od podanćj i używanćj 
w tym eclu przez Graefego łyżeczki kauezukowćj. Jeżeli zaj- 
dzie potrzeba równoczesnego ugniatania brzegu ranki twar 
dówkowego, uskutecznia takowe asystent lyżeczką metalową 
Gractego. Wprowadzania narzędzi wyciągających wystrzegam 
się zasadniczo ze względu na nieuniknione mnićj więcćj zna- 
czne pomnożenie i powikłanie urazu operacyjnego, a uciekam 
się do tćj ostateczności tylko w razie nieodzownćj konieczno- 
ści, w pierwszym zaś rzędzie w razie poprzedniego upływu 
ciałka szklanego. Do tćj ostateczności widziałem się zmuszo- 
nym 21 razy (w 6:50, wszystkich operacyj). Troje z tych 
ócz (a więc 1-287) straciło wzrok bezpowrotnie a u 
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dwojga z nich zmusił mnie do wyciągnięcia soczewki poprze- 
dni upływ ciałka szklanego. Liczby te przemawiają wyraźnie. 

Jeżeli już zmusi muie konieczność do wyciągnięcia za- 
ćmy, używam do tego od r. 1874 pętli Webera jako narzę- 
dzia mniej obrażającego od wszelkich łyżeczek a przecież ze 
wszechmiar odpowiedniego. 

Po wyjściu głównćj masy zaćmy dokładam wszelkich 
starań, aby żrenicę oczyścić jak można najdokładniej ze szczą- 
tków, jeżeli w oku pozostały, a czynię to suwaniem brzegów 
powiek wywierając niemi lekki ucisk na rogówkę. Jeżeli mi- 
mo całćj usilności nie powiedzie się w ten sposób oczyścić 
źrenicy dokładnie, wolę na podstawie wlasnego doświadcze- 
nia, wybierając z dwojga zlego mniejsze pozostawić drobne, 
a nawet nieco znaczniejsze szczątki, licząc na ich spokojne 
wessanie, aniżeli drażnić oko wprowadzaniem po nie jakich- 
bądź narzędzi. To też w pięciu przypadkach wszystkiego wy- 
ciągałem znaczniejsze okruchy zaćmy łyżeczką Dawiela lub 
Oritchetta. Prócz 14 przypadków zaćmy przejrżalćj z równo- 
czesnóm zaćmieniem torebki, w których się udało wyciągnąć 
haczykiem w trzecićj chwili operacyi soczewkę razem z całą 
nienaruszoną torebka, oczyszczona zostala źrenica zupelnie 
jeszcze 222, a więc razem w 236 oczach (73:98Y,); w 69 
zaś pozostały drobne, w 11 znaczniejsze szczątki (razem 
25:08%,). Nie myślę wcale taić wreszcie, że najsmutnicjszy, 
a na szczęście rzadki przypadek, jaki przy wydobywaniu za- 
ćmy zajść może, tj. niemożność wydalenia caléj zaćmy albo 
przynajmnićj jćj jądra wydarzył się 3 razy (0:94%,); mnie 
samemu dwa razy, a raz mojemu asystentowi Drowi Wursto- 
wi podczas mojćj choroby. We wszystkich trzech przypadkach 
zaćma byla przejrzalą, w jednym który ja sam operowałem, 
z rozpływem kory (zaćma Morgagniego), w drugim z zaćmie- 
niem torebki. W pierwszym z nich u izraclity €2 letniego, 
operowanego w roku 1572, po wypuszczeniu z oka kory 
płynnćj wyśliznęlo się gladkie i zmałałe jądro pod naciskiem 
łyżeczki Daviela ku górze i zniknęło tak szybko i bez śla- 
du po za twardówkowym brzegiem rany, że o wydobywaniu 
go z tamtąd oczywiście ani myśleć można było. Mimo to 
przebieg po operacji był najzupelnićj prawidlowy, a operowa- 
ny opuścił klinikę siedemnastego dnia po operacyi z S *Y,,. 
W rok blizko później miałem sposobność przekonać się, że 
ten wynik operacyi utrzymywał się w zupełności. Podobny 
do tego przypadek również z pomyślnóm zakończeniem przy- 
tacza Heymam (Oplitkalmologisches aus dem Jahre 1868, von 
Dr. Ileymann). W drugim przypadku operowanym w r. 1873 
jakoteż i w przypadku Dra Wursta z roku 1877 rozwinęło się 
ropne zapalenie calej gałki ocznćj. 

Oprócz tych zboczeń wydarzył się jeszcze w 10 przy- 
padkach znacznicjszy krwotok do komórki przodkowćj, a 
w dwóch musiałem rankę za małą powiększyć cokolwiek za 
pomocą nożyczek. Te zboczenia uszły we wszystkich przy- 
padkach bezkarnie. 

Przebieg po operacyi. 

Przebieg sprawy gojenia jest jednym z najważniejszych 
czynników ostatecznego wypadku, ale sam zawisł od różnych 
okoliczności, a głównie i przedewszystkiem od wykonania 
samćj operacyi. W ogólności odbyła się sprawa gojenia w 217 
oczach (68:03Y,) zupełnie prawidłowo; w 102 oczach (81:97'/, ) 
zaś zaszly mnićj lub więećj ważne zboczenia od prawidlowe- 
go przebiegu. Uwzględniając wykonanie operacyi okazuje się, 
że po 269 operacyjach prawidłowych była sprawa gojenia 
zdrożna TT razy czyli w 28:629/,; po 50 zaś operacyjach 
wadliwych 25 razy tj. w 50%,. 


| 
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Jeżeh już te liczby dowodzą ważności wpływu operacyi 
na sprawę gojenia, to donioslość jego okazuje się nierównie 
jawnićj, gdy wchodząc w szczególy uwzględni się z jednćj 
strony rodzaj przygód przy operacyi, z drugićj strony rodzaj 
zboczeń w przebiegu sprawy gojenia. 

Zboczenia te były: 


-o n EC PTTNNerZCTT CT  wweóy:-..-  _ _-—. ,..... . o I I: ----. 


Rodzaj zboczeń Operac. praw. |Operac, sadiiwaj Razem 
Krwotok do komórki ||30 | + EET 
przodkowėj laid 8% 10:65 7, 

Krwotok do cialka szkla- | 1 t 2 

_ nego 087%, | ŻAR (+63, 
Lekkie zapalenie te- |31 | T ,38 
czówki 152% | 14i e 
Ciężkie zapalenie tę- | 4 6 | 10 
czówki 140%, 12, SEI 
Zapałenie teczówki i | T 3 10 
ciałka rzęskowego 2:60, Gal J13, 
Zapalenie calĉj gałki | 4 4 8 
ocznćj 1:49% 8% 251% 


W wykazie tym podałem nawet lekkie zboczenia spra- 
wy gojenia, a więc i takie, których wplyw na ostateczny 
wypadek jest żaden albo nieznaczny. Do takich można zali- 
czyć slusznie przypadki lekkiego zapalenia tęczówki, jako 
takie bowiem wykazałem tylko te, w których wśród lago- 
dnych przypadów zadrażnienia naczyniowego i nerwowego, 
a pomyślnego zresztą przebiegu wytworzyła się jedna lub 
druga wązka przyczepina tylna. Z większćm jeszcze prawem 
wykluczyć można z rzędu zboczeń sprawy gojenia krwotoki 
do komórki przodkowćj, albowiem nie zrządziły one prócz 
straty czasu ani razn żadnej istotnej szkody tak, iż je uwa- 
żać można za zjawisko niemal równie niewmne jak prążko- 
wate zaćmienie rogówki, pojawiające się prawie stale po 
operacyi Graefego, a niezaliczane wcale do zboczeń prze- 
biegu. 

Jeżeli tedy uwzględnimy tylko ciężkie i najcięższe zbo- 
czenia, które (jak krwotok do ciałka szklanego, silne zapa- 
lenie tęczówki, zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego, 
w końcu zapalenie całćj gałki ocznėj) narażają istotnie na 
szwank lub udaremniają osiągnięcie pomyślnego wypadku 
operacyi, albo zgoła zagrażają oku zagładą, to wydarzyły się 
one w ogólności w 9409, wszystkich przypadków, a miano- 
wicie po operaeyi prawidłowej tylko w 5:95, po operacji 
wadliwćj zaś w 28'/,. 

Uwzględniając z drugićj strony tylko ważniejsze przy- 
gody przy operacyi, a więc zaliczając do prawidlowych te 
przypadki, w których przy operacyi zresztą nienagannćj za- 
szły tylko mnićj znaczne zboczenia, nie wywierające same 
przez się stanowczo szkodliwego wpływu na sprawę gojenia, 
jak odpłynięcie małćj ilości ciałka szklanego razem z so- 
czewką lub już po jéj wystąpieniu (w 11 przypadkach) i po- 
większenie nożyczkami ranki nieco za małój (w 2 przypad- 
kach), okazują się zboczenia w gojeniu na 282 operacyj pra- 
widlowych 16 razy, tj. tylko w 5:67, po 37 zaś operacy- 
jach wadliwych 14 razy, czyli w 37:84. 

Liczby te dowodzą jasno i dobitnie, jak ogromnym jest 
wpływ samćj operacyi na sprawę gojenia i jćj ostateczny 
wypadek. Nie przecząc wpływowi innych okoliczności, jak 
wiek chorego, stan jego zdrowia, okres rozwoju zaćmy itd. 
uważać je przecież należy za drugorzędne w porównaniu 
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2 wykonaniem samejże operacyi, a to tém bardzićj, że na- 
wet wpływ najważniejszego z tych czynników tj. okresu roz- 
woju zaćmy działa niemal tylko pośrednio, tj. o tyłe, o ile 
utrudniając prawidłowe wykonanie operacyi staje się przy- 
czyną cięższych tejże zboczeń. 

Nie chcąc nużyć czytelnika dalszemi szczegółami co do 
sprawy gojenia przestanę na powyżej przytoczonych, a podam 
za to ciekawsze spostrzeżenia odnoszące się do tego okresu. 

Wspomnialem powyżćj mimochodem o krwotokach do 
komórki przodkowój, wydarzających się dość często po ope- 
rącyi Graetego, podczas gdy po wydobyciu płatowóm były 
one zjawiskiem bardzo rzadkićm. Krwotoki te są najczęściej 
skutkiem pęknięcia całćj lub jakiejś części ranki, a na do- 
wód znajdujemy w takim razie komórkę przodkową albo co 
rzadzićj jeszcze wypróżnioną, albo, i to częścićj, znów przy- 
wróconą ale plytsza niż przed wystąpieniem krwotoku, oko 
miększe, rankę wydętą, częstokroć opadnięcie tęczówki, któ- 
rego przedtem nie bylo, niekiedy wreszcie plat spojówkowy 
krwawo podbiegnięty. W innych o wiele rzadszych przy- 
padkach nie znajdujemy jednak żadnćj z tych oznak pęknię- 
cia ranki, a wtedy zachodzi watpliwość ezy ranka skleiła się 
Już na nowo bez pozostawienia prócz krwi w komórce żad- 
nego innego śladu poprzedniego pęknięcia, lub tóż czy krwo- 
tok powstal bez otworzenia się ranki. Że się to ostatnie wy- 
darza przypuszczają inni, a ja mialem sposobność przekonać 
się naocznie w następującym przypadku. 

G. G. 50-letnićj izraelitcee wydobyłem w dniu 17 ezer- 
wca 1874 sposobem Graefego zaćmę przejrzalą z oka lewe- 
go zupełnie prawidłowo. Nazajutrz była ranka gładko zacią- 
gnięta, komórka głęboka, żrenieca czysta. Przebieg był zu- 
pełnie prawidlowym aż do 22 czerwca. W dniu tym znalazłem 
po zdjeciu opaski oko zaledwie różowe, rankę dobrze i glad- 
ko zagojoną, komórkę glęboką, źrenicę okrągła, rozszerzoną 
przez atropin i czysta; w chwili jednak gdym zaczął uczniom 
pokazywać oko zwracając ich uwagę na ten piękny okaz 
prawidłowego przebiegu sprawy gojenia, spostrzegłem nagle 
cieniutką jak nitka strugę krwi, wydobywająca się z po za 
ranki z głębi oka i sacząca się środkiem sztucznćj szezeliny 
tęezówkowćj, a następnie rodzimćj żrenicy na dno komórki 
przodkowćj, gdzie się w naszych oczach do wysokości około 
5 mm. nagromadziła. Zdarzenie to pozostało bez żadnego 
szkodtiwego wpływu na dalszy przebieg, a pacyjentka opu- 
ściła w dnin dym lipca klinikę z S*Y,,. 

Powstanie krwotoku przy nieuszkodzonćj rance pod- 
chwycilismy w tym przypadku na goracym nczypku, a za- 
razem przekonaliśmy się bezpośrednio i stanowczo, że krew 
nie pochodziła z tęczówki. Przypuszczenie, że jćj źródłem 
były wyrostki rzęskowe, nic miałoby żadnej podstawy, gdyż 
cięcie nie sięgalo tak daleko ku tyłowi, a silniejszy nawał 
do cialka rzęskowego wykluezyć można na pewne w obec 
zupelnie prawidłowego przebiegu i braku choćby cokolwiek 
silniejszego nastrzykania rzęskowego. Pozostaje więc tylko 
splot żył Lebera, ezyli tak zwana dawniej zatoka Schlemma, 
którego nacięcie przy operacyi uważać trzeba za przyczynę 
krwotoku. W innych przypadkach znachodzimy pewne oznaki, 
które nas zmuszają poczytywać teczówkę albo ciałko rzęsko- 
we za źródło krwotoku; przypadek powyższy atoli dowodzi, 
że O. Becker (tamże tom V, str. 373) nie ma słuszności po- 
wątpiewając o tem, iż krew pochodzić może także i ze splotu 
żył Lebera. 

Inne spostrzeżenie odnosi się do działania siarkanu 
czerynu. 


| 
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W dniu 27 grudnia 1876 operowałem oko prawe N. N. 
60-letniego majstra kominiarskiego z Grybowa sposobem 
Graefego. Zaćma była mocno przejrzała, środkowa część to- 
rebki przodkowćj zaćmiona. Gdym w trzecićj chwili operacyi 
zaćmioną część torebki za pomocą ostrego haczyka tęczów- 
kowego wyrwać usiłował, udalo mi się wyciągnąć soczewkę 
razem z całą nieuszkodzoną torebką, bez wypływu ciałka 
szklanego. Po tak szezęśliwie dokonanćj operacyi był też i 
przebieg prawdziwie wzorowym. Oglądając to oko w kilka 
dni późnićj przy oświetleniu ogniskowćm spostrzeglem, że 
błona ciałka szklanego (hyalotdea), rozgraniczająca ciecz wo- 
dną i ciałko szklane, byla niczwykłe wyraźnie widzialna, a 
to z powodu dość gęstego nałotu drobniuteczkich bialych 
kropeczek, który jéj nadawal wejrzenie podobne do szkla, 
delikatnym pyłem przypadniętego. Właśnie wtenczas otrzy- 
małem pracę A. Webera o działaniu leczniczóm ezerynu, 
(Uiber Calabar und scine therapeutische Verwendung ron Dr. 
d. Weber. Archiv f. Ophthalmologie T. XXII oddział IV), 
w którćj spotkalem się z nowóm, a ówczesnym zapatrywa- 
niom przeciwnóm twierdzeniem, że kalabar i jego przetwory 
obniżają ucisk w komórce przodkowćj, a podwyższają go 
w cialku szklanóm. Przypadek mój nadawal sie doskonale 
do doświadezenia w tćj mierze; jeżeli bowiem ezeryn pod- 
wyższa ueisk w przestworze cialka szklanego a obniża go 
w komórce przodkowćj, powinna błonka ciałka szklanego 
rozpięta dotąd płasko w płaszczyźnie brzegu żrenicznego tę- 
ezówki wypuklić się mnićj lub więcćj ku przodowi, ustępu- 
jąc naporowi ciałka szkłanego, zwiększonemu w skutku dzia- 
łania ezerynu. Tak się tóż istotnie stało. Po zapuszezeniu 1%, 
rozczynu siarkanu ezerynowego wypukliła się blona szklista 
ku przodowi prawie tak mocno jak przodkowa powierzelmia 
soczewki i wtłoczyła się wyraźnie w przestwór źrenicy tak, 
iż wystawala znacznie przed plaszezyznę jéj brzegu w obręb 
komórki przodkowćj. Ta zmiana postaci i polożenia byla tak 
widoczną, iż przekonali się o nićj uczniowie, którym ja po- 
kazywałem. Powtórne doświadczenie przedsięwzięte, gdy błona 
szklista napowrót się spłaszezyła, dalo ten sam wypadek. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Ill. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 
lwowskiego. 


0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężienia jelit 
(nodus intestinalis) powstałych. 


(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. galie.) 


Opisał Dr. Longin Feigel, 


Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17). 


I te przypadki, jak opisany, byly do niedawna zupełnie 
nieznane, a W. Gruber (Virchows Archiv f. path. Anat. Phys. 
u. kl. Med. Bd. 26.) opisując w r. 1863 trzy przypadki zwę- 
lenia jelita biodrowego z zakrzywieniem esowatóm, znałazł 
w eałem piśmiennictwie jeden tylko podobny przypadek 
Parkera (The Edinbourg med and. swrgie. Journal 1845.) 
opisany; drugi zaś przypadek, opisany późnićj przez Kiittne- 
ra (w Petersburgu), znał tylko z widzenia naocznego. Od tego 
czasu opisał Gruber (l. e. Oesterr. Zeitschrift f. prakt. Heilk. 
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9 Jahrg. Nr. 40. 1863.) (w Petersburgu) 3 przyp., Kiittner 
(Arch. f. path. Anat. Phys. u. klin. Med. Bd. 43. 1868.) 
5 przypadków; następnie Gruber (Oesterr. Zeitschrift f. 
prakt. Med. 14. 1968.) 2 przypadki, a w r. 1869 jeszcze 1 
przypadek (Arch. für path. Anat. Physiol. u. klin. med. Bd. 
48. 1869.), Heiberg (ibid. Bd. 54. 1871.) 1 przypadek, na- 
stępnie Eppinger i inni, tak, że Leichtenstern (Ziemssens Handb. 
Bd. 7.) wykazuje ogólną liezbę podobnych do dziś znanych 
przypadków na 21. Zauważyć jednak wypada, że jeżeli w tę 
liczbę zaciągnięte zostały przypadki takie, jak Albersa, Rea- 
lego, Levyego, to te, chociaż podobne, nie należą właściwie 
do zwężlen jelitowych. 

Przypadki zwężlenia jelita biodrowego z pętla esowatą 
nie sa również wszystkie jednakie, przeciwnie znanych jest 
kilka odmian tychże zwężleń. Jak wiadomo, zakrzywienie 
csowate leży w zwykłych przypadkach w jamie miednicy 
malej, pokryte pętlami jelit cienkich; wyjątek jednak od tej 
reguły stanowią zakrzywienia esowate nadmiernie długie, ta- 
kie bowiem zakrzywienia leżą w średnićj jamie brzusznej i 
tworzą z trzema ramionami okrężnicy równołegły łuk jelito- 
wy, i przykrywają swoją kreską wszystkie zwoje jelit cien- 
kich (Küttner Archiv f. path. Anat. Phys. u. klin. Med. Bd. 
43. S$. 491.). Odpowiednio więc do ułożenia pierwotnego je- 
lit splatanych z sobą i dalszego ułożenia takowych odróżnia 
Gruber (l. c. Bd. 48. S. 482.) dwa rodzaje węzlów jelitowych 
powstałych ze splątania jelita cienkiego z jelitem esowatćm, 
a każdy nadto z dwiema odmianami. I tak: 

, I. rodzaj: W początku splątania leży szyja pętli bio- 
drowćj przed szyją pętli esowatej. Miejsce uwięzgniętych jest 
wtedy 4. x 

a) lsza odmiana. Pętla esowata stanowi oś, około któ- 
rój pętla jelita biodrowego lub biodrowo-czezego śrubowato 
się zawija, mianowicie tak, że ostatnia przebiega około pier- 
wszćj z początku z przodn od prawćj ku lewćj stronie 
w końcu z tyłu i lewćj strony ku prawćj stronie. Szezyt pę- 
tli biodrowej przeszedlszy przez utworzony skrzyżowaniem 
otwór, leży po prawćj stronie węzła (Przypadek Parkera). 

b) 2ga odmiana, do którój należy przypadek szósty 
Grubera z r. 1869 jakotóż nasz przypadek; pętla jelita bio- 
drwego tworzy oś, okolo którćj mała wtórorzędna pętla jeli- 
ta esowatego, lub całe zakrzywienie, jak w naszym przypad- 
ku, okręca się tak, że najpierw obchodzi takową od przodu, 
potóm od tyłu i dołu, i przechodzi przez utworzony otwór 
w górę, ku prawej stronie. Pętla biodrowa szczytem swoim 
leży po stronie lewój węzla. Miejsc uciśniętych jest 4, z któ- 
rych 2 w jelicie biodrowóm, 2 zaś w pętli zakrzywienia 
esowatego. 

II. rodzaj: W początku utworzenia węzła szyja pętli 
biodrowćj leży z tylu po za szyją pętli zakrzywienia esowa- 
tego. Miejse uciśniętych bywa 4— 45. 

c) Bela odmiana. Zakrzywienie esowate stanowi oś, oko- 
ło którćj zawija się śrubowato jelito biodrowe, a to w ten 
sposób, że takowe leży z początku z tyłu i od prawćj strony 
ku lewćj, następnie zaś przebiega z przodu od lewćj ku pra- 
wój stronie. Przeszedlszy przez otwór w wężle jelito biodro- 
we leży po stronie jego lewćj. Miejsc uciśniętych jest 4, po 
2 na każdćj pętli (Grubera 2 przyp., Kiittnera 1 przypadek). 

(Pomniejszych odmian znanych jest tu jeszeze 2, odpo- 
wiednio temu, czyli zakrzywienie esowate doznało okręcenia 
około polowy lub calćj swćj © i). 

b) 4ta odmiana. Pętla biodrowo (-czeza) stanowi oś, 
około którćj okreea się pętla csowata w ten sposób, że wy- 


stępuje przed szyją:pętli biodrowćj z przodu ku górze, prze- 
biega potêm ku tyłowi, przechodzi przez otwór znajdujący 
się przed tylną ścianą brzuszną ku prawćj stronie i układa 
się w wymienionym kierunku lub têż występuje powtórnie 
ku górze i prawą stronę. Pętla biodrowa leży przeważną 
ilością swoich zwojów z lewej strony, mniejszą częścią ZW0- 
jów z prawćj strony węzła. Miejsc zaciśniętych jest 5, z któ- 
rych 3 na pętli biodrowćj, 2 w pętli esowatój (Grubera 3 
przypadki, Kiitinera 4 przypadki). 

(I w tej odmianie zachodzą pomniejsze odmiany, stoso- 
wnie do sposobu nwięzgnienia jelit pętli biodrowćj i esowatćj.) 

Z tych wszystkich, odmiana pierwsza z ułożeniem pe 
tli biodrowćj na prawćj stronie i druga odmiana, z ułożeniem 
tćj pętli po stronie lewćj, sa najrzadsze, a ostatnia zdarza 
się w naszym przypadku dopićro po raz wtóry. Częstsza jest 
odmiana ścia z ułożeniem podobnćm pętli biodrowćj, najczę 
stszą zaś odmiana 4ta. Mechanizm wytworzenia się splątanie 
jest dla każdego przypadku inny, a został dla naszego przy” 
padku szczegółowo opisanym. Zauważyć i tu należy, że nie 
jest on zupełnie jednakim z przypadkiem przytoczonym Gru- 
bera, mimo, że sposób zweężlenia w obu przypadkach jest 
jednakim. 

Najezęścićj napotkano pętlę jelita biodrowego lub bio- 
drowo-czczego, jak i w naszym przypadku, bardzo długą; 
pętla zaś zakrzywienia esowatego bywała dlugą (65 — 78 
em.), lecz i krótką (25—31 cm.) a w jednym przypadku 
Grubera wynosiła tylko 9:7 em. a przecież uwiązala węzeł. 
Z tego wynika zarazem, że dlugość pętli biodrowćj nie stoi 
w pewnym stosunku do długości pętli esowatćj, wynosi bo- 
wiem 1:1,1:2,1:5,1:16, w przypadku Grubera podobnym 
do naszego 1:11, w naszym wreszcie przypadku 1:81. 

W najezęstszych przypadkach znajdujemy równocześnie 
ze zwężleniem i okręcenie pojedyńczych części jelita okolo 
swćj osi, i to w 1 do 4 miejscach; w naszym przypadku 
okręcenie takie nastąpiło w 2 miejscach. 

Siedziba węzła przypada we wszystkich przypadkach 
na okolicę 3go kręgu lędźwiowego aż do spojenia krzyżowo 
biodrowego lewego, w naszym przypadku na okolicę nad 
wynioslością krzyżowa. 

W niektórych przypadkach węzeł był łatwym do roz- 
plątania, w innych przypadkach zaś, jak w naszym rozwinię- 
cie węzła możliwćm było dopićro po wypuszczeniu treści pę- 
tli zwężlonych. 

Wszystkie dotychczas znane przypadki zwężlenia jelit 
cienkich z pętlą esowatą dotyczyły, podobnie, jakto przyto- 
czyliśmy przy pierwszym przypadku, samych mężczyzn. Nasz 
przypadek byłby więc pierwszym znanym mi przypadkiem 
zwężlenia takiego u kobiety. 


Przystępując do uwag ogólnych nad oboma naszemi 
przypadkami, przedewszystkióm zastanowić się musimy nad 
przyczynami wywolującemi takie zwęźlenia. Takowe wedle. 
Kiittnera (VFirch. Archiv Bd. 45. S. 487.) rozdzielić należy na 
przyczyny usposabiające i ostatecznie zwężlenie wywołujące. 
Jako pierwsze uderza przedewszystkićm podeszły wiek, jak 
w obu naszych przypadkach (53 i 66 lat) i połączona z tem 
wiotkość skóry i mięśni brzusznych, brak tluszczu w kreskach 
i w sieci, a więc stosunkowo obszerna jama brzuszna, która 
dozwala jelitom wykonywać rozlegle ruchy. Splątanie jelit 
musiałoby wprawdzie, jakto slusznie Küttner zauważa, zda- 
rzać się daleko cześcićj, gdyby tylko te warunki były wy- 
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starczające, a z drugićj strony zdarzały się w przypadkach 
Grubera splątania takie n osób silnych, mlodych (24 lat) 
z dobrze wykształconą podściólką tłuszczową, jednakowoż 
Splątania takie zdaniem jego łatwićj powstaną, jeżeli obok 
mnych warunków anatomicznych, objętość jamy brzusznej 
będzie większą, a ruchy jelit swobodniejsze, jakto przy ob- 
fitój zresztą podściólce tłuszezowćj miało miejsce w naszym 
“gim przypadku. 


(Dokończenie nastapi.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


0 zmianach anatomicznych układu nerwowego w porażeniach 

difterytycznych. (Sprawozdanie z pracy J. Dejerina w Ar- 

chives de physiologie normale et pathologique; Mars- Avril 
1878.). Podał Dr. Stanisław Ponikło. 


Dzięki badaniom drobnowidowym najnowszych czasów 
przy pomocy udoskonalonćj techniki histologicznćj coraz szezu- 
plejszą staje się liczba chorób układu nerwowego zwanych 
fimkeyjonalnemi, tj. takich, w których wprawdzie domyślamy 
Się pewnych zmian anatomicznych bądź w ośrodkach nerwo- 
wych bądź w częściach obwodowych ukladu nerwowego, 
lecz takowych wykazać nie możemy. Że stosunkowo tak 
dlugo musieliśmy czekać na wyjaśnienie tych cierpień ściśle 
oznaczonemi zmianami chorobowemi układu nerwowego, tlu- 
maczy dostatecznie trudność techniczna badania narządów 
tak skomplikowanych jak części ukladu nerwowego. Z tém 
większóm zadowoleniem jednak witać winniśmy wszelką pra- 
tę rzetelną z dziedziny drobnćj anatomii chorobowćj układu 
nerwowego, nauki do niedawna pogrążonćj w ciemności, ale 
obecnie zdążającćj śmiałemi kroki do zajęcia miejsca równo- 
rzędnego z innemi dzialami obszernego zakresu anatomii pa- 
tologicznćj. Cennym przyczynkiem w tym kierunku jest bez- 
sprzecznie praca uskuteczniona przez Dejerina w pracowni 
patologii doświadczalnej i porównawczćj w Paryżu. 

Porażenia mięśniowe pojawiające się jużto w przebiegu 
bloniawy, jużto wśród wyzdrowin z tego cierpienia, tak do- 
brze znane pod względem klinicznym, nie były do niedawna 
badane pod względem anatomicznym i zostały bezwgłędnie 
wliczone w szereg chorób nerwowych funkcyjonalnych sine 
materia. Dopiero w r. 1862 Charcot i Vulpian (Compte- 
rendu de la Société de biol. 1862.) ogłosili byli jeden przy- 
padek porażenia ditterytycznego podniebienia miękkiego, 
w którym zdołali wykazać zmiany chorobowe nerwów pod- 
niebiennych, polegające przeważnie na przeistoczeniu poszcze- 
gólnych wlókien nerwowych na rozpadową masę złożoną 
z drobnych ziarnek tluszczowych, zmiany zupelnie podobne 
do tych, jakie zawsze napotykamy w części obwodowćj ner- 
wów przeciętych przy rękoczynach chirurgicznych. Zmiany 
podobne stwierdzili następnie Lorain i Lépine (Art. Diph- 
thórie. Nouveau Dictionnaire de méd. et de chirurgie pratiques 
1869.) w jednym przypadku. 

Bühl (Eimiges über Diphtherie. Zeitschrift für Biologie 
1567.) i Oertel (Deutsches Archiv für klin. Med. VIII. 
1971.) uważali w istocie mózgowėj drobne wybroczyny z ob- 
wodowóm rozmięknięciem tudzież znaczne obrzmienie korzeni 
przednich i tylnych rdzenia pacierzowego wywołane na- 
ciekiem komórkowym tkanki lącznćj śródnerwowećj. 

Leyden (Uber Diphtherie in Virchows Archiv. B. 
56. 1872.) stwierdzil przy badaniu pośmiertnem zmiany, któ- 


re ocenił jako zapalenie nerwu „wędrujące* (neuritis migrans} 
mogące postępować od obwodn aż do ośrodków nerwowych. 

Vulpian (Maladies du système nerveux, leçons faites 
a la faculté 1576 par le Dr. Bourceret.) znalazł w jednym 
z dwu przypadków porażenia difterytycznego przez siebie 
badanych rozrzedzenie tkanki łącznej części zewnętrznćj 
i tyłaćj przednich rogów istoty szarćj rdzenia pacierzowego, 
tudzież zmianę dość wybitną komórek zwojowych, które były 
kształtu prawie regularnie kolistego o treści jednostajniejszćj 
i jądrze niewydatnćm; nadto wydały mu się wypustki komó- 
rek mmćj liecznemi niż w stanie prawidlowym. 

Rozrzncone te spostrzeżenia jednak ograniczające się 
do bardzo nielicznych przypadków nie wykazały szeregu 
zmian cechujących porażenia difterytyczne; zresztą doty- 
czyły tylko pojedynczych części układu nerwowego. Deje- 
rine badal szczegółowo w 5cin przypadkach zarówno nerwy 
obwodowe części porażonych, korzenie rdzenia pacierzowego, 
jak i samąż istotę rdzenia pacierzowego. Udało mu się wyka- 
zać w swych badaniach zmiany chorobowe wspólne wszy 
stkim przypadkom badanym; nadto okazało się, że stopień 
zmian stoi w prostym stosunku do natężenia porażenia tu- 
dzież czasu trwania cierpienia. 

W korzeniach przednich rdzenia pacierzowego zna- 
lazl Dejerine we wszystkich 5cin przypadkach pewną ilość 
włókien nerwowych zmienionych w sposób wybitny; włókna 
te przedstawiały wysoki stopień zaniku; niektóre miały wy- 
gląd paciorkowaty, pochodzący z rozpadu rdzennika na kro- 
pelki tluszczu, które będąc nagromadzone w znacznej ilości 
w pewnych punktach osłonki nerwowćj wypuklały ją w tych 
miejscach; włókna osiowe tychże także byly niewidoczne + 
jąderka osłonki daleko liczniejsze niż w stanie prawidłowym; 
pomiędzy złogami rdzennika rozpadlego można bylo udowo- 
dnić obecność, istoty zabarwiającćj się żólto pod wpływem 
pikrokarminu, istoty, która się pojawia we wnętrzu włókien 
nerwowych odciętych w jakikolwiek sposób od ośrodków; 
uważa ją Dejerine za wzmożenie się znaczne pierwoszczy 
napotykanćj w stanie fizyjologicznym pomiędzy oslonką ner- 
wową a rdzennikiem. 

W niektórych włóknach nerwowych mnićj zmienionych 
można było widzieć jeszcze włókna osiowe; znaczna część 
włókien była zupelnie zdrową. 

Tkanka łączna śródnerwowa przedstawiala również 
ślady zadrażnienia; jaderka tejże były licznićj nagromadzone, 
prócz tego zawierała znaczną ilość ciałek ziarnistych w są- 
siedztwie włókien nerwowych chorobowo zmienionych. 

Włókna nerwowe nerwów odnóg  porażonych 
przedstawiały zmiany zupełnie równorzędne zmianom korzeni 
nerwów pacierzowych wyżej opisanych. 

Przy badaniu rogów przednich rdzenia pacierzowe- 
go uderzyła Dejerina skąpa ilość komórek zwojowych 
w poszezególnych gromadkach komórek napotkanych w isto- 
cie szarćj rogów przednich i znacznie zmniejszona ilość wy- 
pustek, które w stanie prawidłowym przerzynają we wszy- 
stkich kierunkach istotę szarą rogów. Pojedyncze komórki 
zwojowe byly zmniejszone, a jakby zdążając do przybrania 
ksztaltn kolistego; wypustki w znacznćj części poznikały, 
pierwoszcza komórek była jednostajną, jądro niewyraźne. 
Tkanka łączna śrółkomórkowa przedstawiala ślady zadraż- 
nienia, ilość jąderek tejże znacznie zwiększona. 
najwybitnićj występowała obok kanalu środkowego (myċlite 
póriependymaire). Tu i owdzie można było spostrzedz śród, 
komórek zwojowych ogniska nagromadzonych komórek okra- 
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głych o średnicy 0.m001 do 0.m002. Ogniska te badane 
pod znaczniejszćm powiększeniem okazaly się jako gromadki 
tworów komórkowych okrąglych lub wrzecionowatych, rozmia- 
rów cialek białych krwi, zabarwiające się chciwie karminem. 

W rogach tylnych rdzenia pacierzowego żadnych 
zmian chorobowych nie napotkano. 

Naczynia włosowate istoty szarćj byly zmienione wy- 
raźnie, okazując różne okresy nawału krwawego od zwykłe- 
go przekrwienia i rozszerzenia aż do tworzenia wybroczyn. 

Zmiany rdzenia pacierzowego opisane powyżćj 
znachodziły się w przypadkach porażenia wyłącznego od- 
nóg górnych tylko w górnćj części rdzenia pacierzowego, 
w przypadkach zaś porażenia ogólnego wzdłuż całej długo- 
ści rdzenia. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Dr. Klein: 0 zmianach kiłowych nagłośni. 


Przypady: Zmiany kilowe dotykają nagłośni w 3—6 lat 
po zmianach pierwotnych i występują bez bólu. Zmiany przed- 
miotowe są różne; jeżeli przebieg zapalenia jest ostry, zau- 
ważyć można zaczerwienienie, obrzmienie i powierzchowne 
owrzodzenia; w przypadkach zapalenia przewlekłego wystę- 
puje naciek w błonie podślnzowćj i to w całym jéj obszarze 
lub w jój części pod postacia obrzęku lub ropnia. Naciek 
zajmujący caly obszar blony podśluzowćj sprowadza z cza- 
sem zwężenie wejścia do krtani. Wrzody kilowe albo są na- 
stępstwem nacieków, albo tćż od razu we właściwćj sobie 
postaci pojawiają się na brzegach nagłośni sprowadzając cza- 
sem calkowite jéj zniszczenie. W obrębie wrzodów pojawiają 
się wybujałości ziarninowate, 

Sprawa chorobowa konczy się wyleczeniem lub wytwo- 
rzeniem się zwężenia, przyczóm postać nagłośni staje się 
rozmaitą stósownie do stopnia owrzodzeń, grannlacyj i zbli- 
znowaceń. Zmiany kiłowe nagłośni najczęścićj zdarzają się u 
kobiet. 

Rozpoznanie zawislo od całego obraza chorobowego, a 
leczenie zasadza się na przyżeganiu kamieniem piekielnym, 
w razie zaś zwężenia rozszerzanie oddaje znakomite usługi. 
Wewnętrznie podaje się sublimat i jodek potasu. (Wiener 
med. Wochensch. 1878, 16.) Obt. 


Isambert: Leczenie zapalenia krtaniowego na tle kiłowem 


Cierpienie kilowe leczy się zwykłemi środkami zachwa- 
łanemi z powodu ich skuteczności w przypadkach kiły a 
więc podaje się jodek rtęciowy (Protojodur. Iydrarg. 3 razy 
dnia po 0,015—0,02) lub saublimat wewnętrznie. Po okresie 
wtórorzędnym jodek potasu. W przypadkach uporczywych le- 
czenie kombinowane ze środkami stężającemi, jak z żelazem, 
chininem. Przeciw cierpieniu miejscowemu: przedewszystkićm 
dyjeta odpowiednia, alcoholica. Należy unikać przeziębienia 
się W okresie przekrwienia i nadźerków powierzchownych 
zaleca się wdmuchiwanie kwasu garbnikowego, alunu, azotanu 
srebrowego, a jeszcze lepićj rozpylanie (spray) kwasu karbo- 
lowego, alunu, siarkanu zynkowego. W okresie owrzodzeń 
należy pędzlować nalewką jodową, rozczynem azotanu sre 
browego lub siarkanu miedziowego (1:30), alunu (1:15), 
siarkanu zynkowego (1:100) najlepićj z dodatkiem gliceryny 
lub tćż dotykać się ich laseczką kamienia piekielnego albo 
siarkann miedziowego; dobre również uslugi oddaje kwas 
chromowy (1:8). W okresie nekrozy (ehrząstek nalewko- 


wych) powstrzymuje zazwyczaj galwanokauter postępy 687" 
pienia. Jeżeli trudności w oddychaniu wzmagają się z powo” 
du mocnego obrzmienia, zaleca J. zgęszezony rozczyn kwasu 


chromowego (1:3), który sprowadza ściąganie się tkanin Ï 
ułatwia przystęp powietrza (w 2ch przypadkach wyleczenie), 
w razie przeciwnym należy dokonać cięcia krtaniowego: 
Wskazania do tćj operacyi są następujące: wysoki Sto 
pień obrzęku zapalnego, ropnie, oddzielanie się martwinowe 
chrząstek, wybujałości, kilaki. (Wiener med. W. 1878, 16)- 
Obt. 


V. .Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne VIII z dnia 3go kwietnia 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 24. 

1) Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto: 

2) Kol. Obtułowiez odczytał rzecz o wstrzykiwaniach 
podskórnych celem leczenia kiły. (Będzie umieszczoną w Przegl: 
Lek.) Kol. Warschaner oświadczył, że leczenie kiły za pomo- 
cą podskórnych wstrzykiwań odpowiednich leków nie utrzyma 
się w terapii, gdyż rezultaty tego leczenia nie okazują się lep- 
szemi od wyników leczenia dawnego, a jeżeli powroty choroby 
w niektórych przypadkach nie tak często występują, zależy w 
raczćj od przyrody choroby samej, ogólnie bowiem przypuszczajń 
dwie formy kily, mleczną, łagodną i nieuleczną zlośliwą; druga 
słabą stroną jest wysoka cena leków używanych ku temu celowi, 
jakkolwiek zaprzeczyć się nie da, Że podskórne wstrzykiwania 
mnićj wymagają zachodu i nie przeszkadzają pacyjentom w za- 
jęcia codziennóm. Kol. Obtułowicz przyznaje słuszność nwa- 
dze co do ceny leków, mimo to jednak są koszta łeczenia za 
pomocą wstrzykiwań znacznie mniejsze, auiżeli przy wcieraniach 
maści rtęciowćj, jeżeli się uwzględni, że do przeprowadzenia ca- 
1ćj kuracyi nie potrzeba nigdy nad 0:35 gm. a z drugićj strony 
uwzględni się nakład na pranie bielizny, niszczenie jej i t. d 
W tagodnych formach kiły możnaby wprawdzie zastąpić wstrzy- 
kiwania zadawaniem pigułek jodortęciowych, nie zawsze jest to 
wszakże możliwém ze względu na stan przewodu pokarmowego; 
i w tych właśnie przypadkach oddają wstrzykiwania wielką 
przysługę, gdyż równocześnie można wzmacniać ustrój chorego 
przez podawanie odpowiednich leków. Ważne są wstrzykiwania 
w praktyce prywatnćj, gdzie nieraz wprost niemożliwą jest rze- 
czą leczenie za pomocą wcierań. Na klinice prof. Rosnera są 
wcierania w ciągu 2 lat ostatnich rzadkością. Kol. Lutostań- 
ski stwierdza, że skład peptonów używanych do wstrzykiwań 
| nie jest stałym, każdy bowiem ma inne przymioty chemiczne; 
dopóki nie będzie stałego składu eliemicznego, dopóty nie bedzie 
żadnej pewności; ważną byłoby rzeczą zwrócić także uwagę na 
chyżość chłonienia tych leków przy wstrzykiwaniach. Koł. O. 
powiada, że skład peptonów jest wprawdzie ważnym, wiecćj je- 
dnak dla chemii, niżeli dła celów praktycznych, przy tworzeniu 
peptonów rozchodziło się Bambergerowi tylko o złagodzenie wpły- 
wn sublimatu na ustrój. Jako miarę chyżości chłonienia uważa 
prelegent szybkość pojawienia się rtęci w moczu; przed 17, r. 
ogłosił prelegent swą pracę, w którćj na podstawie doświadczeń 
w pracowni prof. Stopczańskiego wykazał, że można wyka- 
zać rtęć w moczu już po 4 wstrzykiwaniach po 0.01 grm. Sig- 
mund podaje, że już po 2 wstrzykiwaniach białkanu rtęci mo- 
żna wykryć rtęć w moczu za pomoca sposobu Ludwiga. Prele- 
gent pracuje obcenie nad wynalezieniem prostćj metody wykry 
wania rteci sposobem klinicznym bez niszczenia moczu. W kwe- 
styi dostawania się rtęci do różnych wydzielin ustroju wspomina, 
że rtęć nie dostaje się wcale do mléka kobiet karmiących. Klink 
z Warszawy twierdzi wprawdzie (Fiertedljalwschwjt f. Dermat) że 
udało mu się wykryć rtęć w mlekn kobiety leczonćj tym prze- 
| tworem, za pomocą stosu galwanicznego; jest to jednak jedyne 
spostrzeżenie w literaturze. Inni badacze albo wprost przeczą, 
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albo milezeniem pomijają tę sprawę. Odnośny przypadek wyda- 
| ślę prelegentowi w ciągu bieżącego roku. Do kliniki prof. 
'osnera przybyła wieśniaczka z objawami kiły wtórorzędnćj, 
4 dziecięciem dotkniętóm kilą wrodzoną. Dziecię, leczone za po- 
Mocą wstrzykiwań i kąpieli sublimatowych, zmarło z powodu za- 
palenia pluc; matkę leczono nacieraniami szaruchy. Mleko tćj 
kobiety bylo badane przez prof. Stopczańskiego, nie wykry- 
to jednak ani śladu rtęci. Kol. Aarewicz podnosi słuszność u- 
Wagi kol. Warsehauera, że ze względu na rokowanie, wypa- 
4 koniecznie odróżnić kiłę lagodną, uleczalną, od kiły złośliwćj, 
“tóra mimo najlepszego zachowania się ze strony chorego i jak 
najtroskliwszćj opieki lekarskićj zagraża choremu kalectwem albo 
"niercią. Za daleko zaprowadzitoby wyliczanie okoliczności, wśród 
których kiła stać się może złośliwą, lub które niekorzystnie 
wpływają na przebieg choroby. Przeszedłszy w myśli niektóre 
spogovy leczenia dotychczas przeciw kile zachwalane, jak np. 
leczenie za pomoca rteci, jodn, hydropatyezne, albo rozgłośny 
W Norwegii sposób leczenia za pomocą syfilizacyi, lub wreszcie 
leczenie czysto dyjetetyczno-higijeniczne, a zważywszy następnie 
twe świetne przez zwolenników tego lub owego sposobu leczenia 
wychwalane wyniki, przychodzimy mimo woli do przekonania, że 
dotyeliczas nie posiadamy jeszcze środka leczącego gruntownie 
kilę, albo co najmnićj, że nie tylko rtęć sama kiłę leczy. Faktom 
trudno przeczyć; rtęć usuwa zmiany, lecz nie zapobiega powro- 
tom choroby. Dlatego zdaniem kol. Zar. nie należy w leczeniu 
kiły glówną i wyłaczuą kłaść wagę na zadawanie rtęci, jak to 
bo dziś dzień niestety często spostrzegać się daje, gdzie bez 
względu na przyszłość chorego, byle tylko jak najprędzćj usunąć 
istniejące zmiany, podaje się rtęć, lecz przestrzegać przeważnie 
uależy zachowania się dyjetetyczno-higijenicznego, poprawiać ogól- 
he odżywianie chorego, lub wreszcie znosić równoczesne cierpie- 
nia, a tam dopiero, gdzie zachodzi rzeczywista potrzeba, podawać 
ttęć w odpowiednićj ilości i formie. W ten sposób postępując 
można choremu zapewnić spokojna przyszłość. Przystępujae do 
właściwego tematu odczytu prelegenta namienia, że w pracach 
0 wstrzykiwaniu podskórnćm celem leczenia kily, ogloszonych po 
Lewinie, w żadnój niemógł dopatrzeć się owćj gruntowności i 
i ścisłości, jaką odznacza się praca Lewina. L. zależało głównie, 
bominąwszy inne względy, jak np. dokladność dawki leku wpro- 
wadzonego do ustroju, na wykazanin czy i o ile zapobiegają 
wstrzykiwania podskórne powrotom chorobowym. Prof. Lewin 
wykazał, że recydywy występują bez względn na to, czy chory 
był leczony metodą podskórną lub nie, taka jednak zachodzi ró- 
Żniea, że gdy przy zwykłóm leczeniu procent recydyw wynosi 
80—907%4, które w przeważnćj ilości przypadaja na pierwsze la- 
ła po infokcyi, to natomiast po wstrzykiwaniach podskórnych 
zmniejszał on się do 45'/,; co, gdyby w ogóle odsetkowe liczby 
recydyw u syfilitycznych mogły być z wszelką ścisłością obli- 
czane, należałoby uważać za nader korzystny wypadek lecze- 
nia. W późniejszych doświadczeniach dostrzega się pewnego uga- 
niania się za nowemi przetworami rtęciowemi, przeważa wzgląd 
na bolesność w miejscu wstrzyknięcia, i na szybkość usuwania 
‘zmian syfilitycznych. Watpić nie można, że każdy preparat rtę- 
eiowy usunie istniejące zmiany kiłowe, ale wątpić należy, czy 
w każdym przypadku choroby tėj zależy na szybkości usuwa- 
nia zmian chorobowych. Prelegent wspominał w odczycie swoim, 
iż wstrzykiwania podskórne białkanu rtęciowego nie zasługują na 
uwzględnienie z powodu, iż bialkan rtęciowy jest preparatem nie- 
stałym, iż wywołuje ból w miejscu wstrzyknięcia, a w końcu, iż 
zauważał, że i w czasie leczenia występowały formy kiły, które 
były cięższe od poprzednich, dodat jednakowoż, iż procent recy- 
dyw po wstrzykiwaniach podskórnych białkanu rtęciowego wyno- 
isit 20%,. Okoliczność ta, iż procent otrzymany jest tak małym, 
wystarczyć powinna sama przez się, by białkan rtęciowy zyskał 
prawo pierwszeństwa przed wszelkiemi innemi przetworami, ua- 
wet wtedy, gdyby bolesność była znaczniejsza, procent bowiem 
otrzymany byłby najkorzystniejszy, jaki dotąd otrzymać zdołano. 
Zdaje się jednak, że procent ten jest większym, niż go prelegent 
obliczył. Co do własnych doświadezeń kol. Zar., procent obliczany 
lorównywa niemal proeentowi otrzymanemu po zadawaniu rtęci 
inną droga, dlatego téz na jego oddziale rzadko bywają stóso- 
wane wstrzykiwania podskórne, a natomiast wewnętrzne leczenie 
i wcierania zyskują coraz wieećj zaufania w tych przypadkach, 
w których rtęć jest wskazana; z tego nigdy nic wynika, by wstrzy- 
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kiwania podskórne rtęci nie miały swego wskazania, mogą bo~ 
wiem z korzyścią znaleść zastósowanie w przypadkach, w któ- 
rych cierpienia przewodu pokarmowego, albo rozległe cierpienia 
skóry sprzeciwiają się podawaniu rtęci wewnętrznie, albo przez 
skórę. Ilość wstrzykiwań w przypadkach leczonych doprowadzał 
kol. Zar. do 30 bez względu na to, iż zmiany kiłowe daleka 
wcześnićj ustępowały. Śtreszczając zapatrywania swoje co do 
sposobu leczenia kiły za pomocą podskórnyeh wstrzykiwań wy- 
znaje, że nie widzi dotąd żadnćj znakomitćj ich wyższości nad 
sposobami dotąd używanemi, w każdym jednak razie wydarzyć 
się mogą przypadki, w których metoda wstrzykiwań może mieć 
korzystne zastósowanie. Kol. Warschauer sądzi, że leczące ki- 
lẹ za pomocą wstrzykiwań potrzeba zachowywać wszelką ostro- 
żność, ażeby choremu z lagodniejszą formą nie wszezcpić formy 
złośliwój. Kol. Zarewicz wyliczając sposoby leczenia kiły nie 
wspominał o leczeniu za pomocą soli obopólnych. Kol. Obtuło- 
wiez oświadcza, że zadaniem jego pracy nie była krytyka ró- 
żnych systemów i teoryj walczących o lepsze na polu syfilodologii, 
ale chęć zapoznania kolegów ze środkami zachwalanemi za gra- 
nicą, i przedstawienie przedmiotowe zalet i wad poszczególnych 
środków. O statystykę chodzić nie moglo w obce szczupłćj liczby 
chorych i krótkiego czasu obserwacyi; wszakże nawet statystyka 
Lewina, rozporządzającego olbrzymim materyjałem" Berlina, uległa 
krytyce Auspitza, który jćj odmawia podstawy umiejetnój. Na 
uwagę kol. W. eo do zachowania ostrożności przy wstrzykiwa- 
niach, odpowiada, że wkłówając igłę głęboko, ale z należytą o- 
strożnością, ażeby nie wystąpiło broczenie, nie potrzeba obawiać 
się przezto przeniesienia zarazka z jednój osoby na druga, tem 
mnićj, jeżeli zaraz potóm przestrzyknie się strzykawkę kwasem 
karbolowynm. 

8) Kol. Trauczyński przedstawił kilka preparatów 
farmaceutycznych własnego wyrobu, tak np. kapsułki z galarety 
z olejkami, wino chinowe itd. Kol. Lutostanski wnosi wzno- 
wienie dawnćj komisyi, która miala za zadanie popierać rozpo- 
wszechlnianie wyrobów krajowych, szczególnie aptekarskich. Na 
wniosek przewodniczącego wybrano: kol. Gralewskiego, 
Kwaśnickiego, Lutostańskiego, Sciborowskiego i 
Trauczyńskiego. Dr. Wurst. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 2 maja. Jeszcze d. 10 grudnia r. z. Namie- 
stnietwo poleciło Zarządowi kolei żelaznej otworzenie szpitala ty- 
fusowego dla służby kolejnej w Podwoloczyskach. Zarząd przed- 
stawił Protomedykowi stosowną lokalność a następnie doniósł 
Namiestnictwn, że szpital jest otwarty, ale do dziś dnia ani je- 
dnego chorego w szpitalu tym nie umieścił. W skutek tego nie- 
którzy chorzy zmuszeni byli szukać schronienia we wsiach po- 
bliskich, gdzie rodzina ich mieszka, i zawlekli tam zarazę, inni 
udali się do szpitala tarnopolskiego, innym wreszcie chorym Za- 
rząd udzielił biletów wolnćj jazdy do miejsc odleglejszych, po- 
mimo, że Namiestnictwo zakazało przewozić tytusowych koleją, 
a tylko w wyjątkowych, uwzględnienia godnych przypadkach, 
zezwoliło na przewożenie takich chorych w osobnym wagonie 
3iēj klasy i to tylko pod warunkiem, aby wagon pozostał na 
stacyi, gdzie chory wysiada i tamże zaraz uległ desintekcyi. Mi- 
mo to wszystko kolej przewozi tyfusowych, a do samego Tarno- 
pola przybyło z Podwołoczysk 12 chorych. Smutna to rzecz, je 
żeli rozporządzenia u nas zawsze mają pozostać na piśmie i wy- 
padałoby zaprawdę, aby Władza przypominala potrzebę stósowa- 
nia się ścisłego do rozporządzćń nietylko jednostkom ale i Za- 
rządowi kolei. 

* Dowiadujemy się, że Dr. Jan Filewicz, praktykujący 
w Kolbuszowie, który zaraziwszy się u chorych zapadł był cięż- 
ko na dur osutkowy i zapalenie płuc, obecnie już ma się lepićj 
i zaczyna przychodzić do siebie. 

* Ciekawy przyczynek do historyi odkrycia obiegu 
krwi przez llarveya oglosił prof. Ritter w Pradze czeskiej 


(w Nr. 17 Prager med. Woch. z rb.) W zbiorze poczyj 
łacińskich, który wyszedl w Oksfordzie w r. 1699 p. t. Musa- 
ran anglicanarum Analecta,“ znajduje się poemat napisany 
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de sanguinis circuitu a Guikiedmo Harvaco, Anglo primum 
duventa,“ który w 493 wierszach opisuje wiwisekcyję uskute- 
czniona na suce zwanej Lycisea celem demonstrowania słucha- 
ezom umyślnie zaproszonym obiegu krwi. Niektóre nstępy poe- 
matu podaje Ritter w thunaczenin niemieckićóm i to w heksa- 
metrze wcale dobrym. Poemat dydaktyczny żywo przedstawia 
przygotowania do operacyi, rekoczyn sam. oraz wszystkie szcze- 
góły anatomiczne, i to ua podstawie wiedzy Harveyowskićj. Rit- 
ter domyśla się, że wykład ten odbyl się w czasie, gdy Harvcy 
towarzysząc jako lekarz przyboczny ueickajaceruu królowi Karo- 
lowi 1., bawił przez czas dłuższy w Okstordzie. Ciekawóm jest 
zjawiskiem, że autor podnoszący pod niebiosa zasługi Harveya 
a pocieszający emfatycznie sukę, że w zamian za katusze, które 
cierpi, imie będzie miała nieśmiertehie, jest teologiem, z czego wy- 
nika, że przed 200 laty ime miano w Auglii wyobrażenie o wi- 
wisekcyjach, aniżeli obecnie. 

D. 1 kwiebiia rb. uplynglo lat 500 od dnia urodzenia się 
Harveya. Dnia tego nie obchodzona uroczyście w ojczyżnie wiel- 
kiego fizyjologa, co pochodzi ztąd, że augłicy rok rocznie święcą 
urodziny jego wykładami w król. kolegijum lekarzy, t. zw. „Har- 
veian lectures.“ Zwyczaj ten atoli polega na legacie 56 fun- 
tów kawy, które Ilurvey przekazał towarzystwn temu wraz 
z życzeniem, aby raz w rok zebrało się przy tym ulubionym je- 
go napoju i odbylo wykłady! 

O Statystyka gmiertelności. W tygodniu 16 (od 14 
do 20 kwietnia wlącznie) umarlo w Krakowie osób 48; 21 mężczyzn 
i 27 kobiet; 27 osób w obwodach i 21 w szpitalach; roczna 
świertclność na 1000 mieszkańców obecnej ludnosci wynosila 44,6; 
we Lwowie 33,1; w Warszawie 0,1; w Poznaniu 35,0; w Wie- 
duju 37,3: w Budapeszcie 11,8: w Pradze 45,4; w Tryjeście 
33,0; w Bazylei 41,9; w Brukseli 27,8; w Paryżu 27,2; w Lon- 
dynie 22,9; w Kopenhadze 26,7; w Chrystyjanii 19,9; w Peters- 
burgu 65,2; w Wenceyi 31,9; w Bukareszcie 38,3; w Berlinie 
30,1; w Królewca 47,1; w Monachijum 544; w Augsburgu 40,5; 
w Wiirzburgn 45,0; w Lipskn 28,5: w Dreznie 30,1. W tymże 
czasie umarło w Krakowie z chorób zakażnyeh osób 5, miano- 
wide: 5 osób z duru powrotnego, a z chorób plue osób 20. 

+ Mianowania i odznaczenia. Prof. Gussenbaner w Le- 
odyjum (b. asystent Bilrotha) zamianowany profesorem i prze- 
łożonym 2ićj klimiki ehirargicznćej w Pradze czeskićj. — Prof. 
Lumnuiczer w Budapeszcie otrzymał tytul radzey król. — Do- 
cent prywatny i przełożony oddzia w zakładzie fizyjologicznym 
w Berlinie Dr. Banmann otrzymał tytuł profesora. — Docenci 
prywatni Drowie Sommerbrodt i Berger w Wrocławiu za- 
mianowani prol nadzw. — Dr. Matterstock habilitowal się 
jako docent na wydziale lek. w Wiirzbnren. — Prof. anatomii 
w Królewen (dawnićj w Dorpacie) Dr. Kupffer powołany zo- 
stał do Amsterdamu. 


APTEKA pod KORONĄ 


JÓZENA PIR A UCZY WSEGE TED 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne zawsze 


świeżego czerpania. 


Nadto ntrzymuje na skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdnją sie zawsze na skladzie: Pigałki Canvina, Morisona, Blancarda z że- 
lazem, Valeta z Digitalmem, Dra Groriera zadawane w newralgijach 4 pepsinem, rozczyn 


* W armii austryjackiój zamianowani zostali lekarzami 
pułkowymi lekarze starsi Drowie: Jan Kaczkowski w %ty™, 
Filip Rogoziński w 58 pulku piechoty, Pawel Myrdacz 
w szpitalu garnizon. w Wiedniu. 

* Nekrologia. Dr. Wład. Malinowski zmarł w 27 roku 
życia w Mańkówce Kijowskićj na dur wysypkowy, zaraziwszy 
się lecząc jeńców tureckich. (Gaz. Lek.) 


Wiadomosć o kąpieiach w Jastrzembiu na Górnym 
Szląsku. Źródlo jastrzembskie zawdzięcza wartość swoją z jedndj 
strony wielkiej ilości jodu, która to większą jest o połowę od 
ilości jodu żródła w Krenznael, z drngićj zaś strony pomyślne- 
ma stosunkowi, z jakim ilość jodu i bromu do innych soli pozo- 
staje. Żródła tego używać mogą chorzy najrozmaitszego wieku 
tak do picia jak i do kąpania bez wszelkieh dodatków, tak jak 
w Krenznach. (Choroby, które w kąpielach jastrzębskich Z jak 
najpomyślniejszym rezultatem leczą się, a które to rezultaty prze% 
najsławniejszych berlińskich i wroelawskich lekarzy są stwierdzo” 
ne, są następujące: 1) Chroniezne nabrzmienie maciey. 2) Wszel- 
kie nieprawidlowości miesiączki. 3) Biale upławy, których przy” 
czyną załzy ub chroniezne zapalenie błony macieznćj Jub pochwy- 
4) Włókniaki maciczne. 5) Chroniezne zapalenie jajników i ro 
wnoczesne powiększenie się tychże. 6) Wszelkie choroby gruczo” 
łów piersiowych. 7) Wszelkie zwiększenia się i choroby grnczo= 
łów we wszystkich częściach ciala. R) Próchnienie i martwienie 
kości. 9) Kila i w najwięećj zastarzałychi przypadkach. 10) Wiele 
chorób skórnych. 11) Gosciec i wszelkie udary. 12) Skrofulicznie 
zapalenia ócz i uszu. 

Podróżni, którzy z Pesztu, Wiednia i Pragi przyjeżdżają, 
najlepićj czynia, jeżeli posluguja się koleją. pólnoeną Ces. Ferdy- 
nanda przez „Oderberg* do „Petrowie,* która to stacyja tylko 
94 mili jest oddalona od Jastrzembia. Podróżnym z Polski poleca 
się kolój warszawską przez Katowice, Rybniki, ze Lwowa przeź 
Kraków, Oświęcim do Petrowiee A Rybnik chodzi codziennie 
poczta, a prócz nićj każdój chwili są konie prywatne do dyspo- 
zycyi. Pomieszkań w Jastrzenbiu jest bardzo dużo. Sześćset pokoi 
jest gotowych na przyjęcie gości; uajlepićj jednak jest przed przy- 
byciem do Jastrzembia zamówić sobie przez zarząd tak konie jak 
i pomieszkanie. Na wszelkie zresztą zapytania daje jak najche 
tnićj odwrotna odpowiedź dyrygujacy lekarz 


Dr. R. w Jenie: Życzenie szan. Kolegi co do koresponden- 
cyi doszło nas za poźno; odbitki z rozprawki w numerze niniej- 
szym drukowanćj otrzymasz kolega w ciągu przyszłego tygodnia. 


| Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


- ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
PmŚSNITZTAAL 


pod Wiedniem. 
Otwarcie 20 Kwietnia. 
Bliższych wiadomości Szanownym 
Kolegom chętnie udziela lekarz 
zakładowy. 


Dr. Maks. Gumplowicz 
w Wiedniu I. Kohlmarkt 26. 


zelaża Lerasa, syrup Wapna Gerimaulta. syrup Chneehilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 


nowe z Caeao Bngeand, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA dła małych dzieci za- 
stepujaca zupełnie pokarm naturalny ordynowana przez wieln łckarzy. — INSTRUMENTA chi- 
rargiczne, —— BANDAZE różnego rodzaju, pojedyneze i podwójne ruptnrowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSAIA, — PONCZOCIIY jedwabne na obrzekliny, — STE- 
'TOSKOPY, —PLESSIMETRY ODCLYGACZE, — pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kancznko- 
we, — PLASZKI do karmienia dzieci. — INNALATORY do wdychiwań przy gardlanych 
chorobach. — NARZĄDY do wdunchiwat  gardlarych, — PULVERYZATORY, — SONDY 
Żoladkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PODUSZKI KANCZUKOWI, KAPELUSIKI 
kanczukowe ochraniające bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzykiwań, — IRRYGA- 
TORY Dra Egnisiera, — WSTRZYKAWKI — TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI pod- 
skórne, — CIEĘPŁOMIERZE decimalne, — PTRABKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO- 
MIERZE. PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — REZERWOARY 


moczowe. — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd., 
Na żądanie przesyla się cenniki franco. 


MARIENBAD 
Tr. Dobieszewski 


ordynuje jak w latach poprzednich jako 
lekarz zdrojowy w języku polskim przez 
całą porę kąpielową, przy czóm leczy 
elektrycznością. 
Mieszka w domu własnym p. n. Willa 
Dobieszewski, w willi té) chorzy mo- 
ga zmalść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 
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Bitterquelle | 
Woda gorzka Franciszka Józefa 


Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w malych ilościach skutkuje i że dluższemu jćj użycin 
Nie towarzyszu żadne złe następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. 
| z Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 
Wyróżnia się jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago- 
(nym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym sie 
Zaparciu stolca, w zawałach krwi i naplywach jój do sziachetnych narządów w krwawni- 
cach, przy braku apetytu ete. $ | MAJE p i 
| Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877, 
Wiedeń 19 kwie- 


Nie sprawia nawet przy dluższym używaniu żadnych następstw. 
Radca dworu Prof. br. v. Bamberger. 


| nia 1877. 

Dzialanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Würzburg 26 lipca 1867. 
Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels. 

J Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 

10 tój wodzie itd. rozsćla bezplatnie Dyrekcyja rozsćlki w Budapeszcie. Dawka prawidlo- 

wa jest pelny kieliszek. 


D* WINTERNITZA 
Zaldad wodoleczniczy h altenleutgeben! 
o milę od Wiednia, % mili od stacyi kolei połud. Eiesing. | 
Przyjmuje chorych przez caly rok i 
Lekarz naczelny ces. Radca Dr. Wilhelm Wiuternićz. | 


Rad i wiadomości zasięgnać można w 


9 Bialtemlenigeben i w Wiedniu I. 
i Mölkerbastei 8. Prospekta na żadanie franco. | 


TUW VWY LVL VK UAA UL VATWKA UWR VAL LULI EF EE ULA ULUI EA 3% ELTE AL E AAA ULULI VA AAU ALA 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dać BL R a ofi: ka żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
i Hue l | gułek antinewralgijnych Dra CRO- 


użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 


naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


e WW YWYWE VWWW WUW RAA LKR WAN VU AW 3370 AI WET MAILUL LUV VAU ULE ERA WU AAA ' 9 8% UVV VUV 


Przewodnik do klimatycznego leczenia 


obejmujący 


Ńtacyje klimatyczne Europy i Afryki 


ich topografije, meteorologiję. właściwości klimatyczne i zastósowanie lecznicze, napisany 
wedlug najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń 


113497004 0990944 WWI 4/4444 447 Łk 
VVT MERA YSE ATA VAI 143 411 


przez Dra med. Zygmanta Dobieszewskiego, 
b. Redaktora „Kliniki“ i Inspektora szpit. galicyjskich, Lekarza zdroj. w Marienbadzie 


(puścił prasę w Warszawie. 
Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
po cenie pięć złr. za egzemplarz. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi | 
| 


WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis, Seliwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykulami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


Yod redakcyja Prof. Dr. Radziszewskicsa 
wychodzi już rok trzeci we Lwowie, czasopismo : 


K OSMO 
organ towaizystwa przyrodników im. Kopernika. 


„Kosmos* wychodzi w zeszytach miesięcz - 
nych, zbroszurowanych, okolo 40arkuszy rocznic 
z drzeworytami i tablicami litografowanemi. 

Półroczna premunerata wynosi we Lwowie: 
2 zlr. 50 cent. Na prowineyi: 3 złe. W Warszawie 
u Gehetnera: 2 rs. W Poznanin u Zupańskiego: 
6 mrk. 

/Zbroszurowane roczniki z r. 1876 i 1847 
można jeszcze nabyć po cenie prenuneracyjnćj. 
Roczniki te zawićrają prace pp. Abakanowicza, 
Bandrowskiego, Ciesielskiego, E. Godlewskiego, 
J. Grabowskiego, Janoty, Kreutza, Lutosteńskie- 
go, Oehorowieza, Nenckiego, Niedźwieckiego, Ra- 
dziszewskiego, Rościszewskiego, Syrskiego, Sta- 
neckiego, Widmana i wieln innych. 
Prenumercwać można we wszystkich księgarniach 

krajowych i zagranicznych. 


CZ 


Wyciąg igliwijowy do wdćchań 
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płue 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i poraźenioin; 
rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 

Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą” P. Wiszniewskiego. 


w obwodzie Sandeckim w Galicyi 


Zakład zdrojowo-kąpielowy 
żętyczny i kumysowy 


z bin zdrojami silnéj SZCZAWY SOdOWO- 


solnej i sodowo-żelazistij 
zalecanėj przez najznakomitszych lekarzy 
krajowych, a poezęšci i zagranicznych 
w chorobach narzędzi oddychania, trawie- 
nia i dróg moczowych, zwłaszcza przy 
nieżytach oskrzeli, żołądka, jelit, pęcherza, 
niemnićj w cierpieniach zolzowych oraz 
dlugotrwalych obrzmieniach watrohby i 
śledziony szezególnićj pozimniczych. 


Komunikacyja z Krakowem, a przez ten z in- 
nemi miastami ealój Enropy, nlatwiona za pomo- 
ca kolei żelaznćj Tarnowsko-Leluchowskićj do- 
chodzacćj do Starego Nacza D14 mil od Szczawni: 
cy odległego, zkad wlasciciel składu wód mine- 
ranych Wny Zöllner dalsza jazdę na miejsce 
chetnie ułatwia, prócz tego codziennie przycho- 
dzą i odchodzą dyliżanse pocztowe z Krakowa. 


Otwarcie pory zdrojowej 
dnia 20 maja 
Zamówienia na wodę mineralną, które się 
natychmiast załatwiają, oraz na mieszkania w Zas 


kładzie, należy przysylac pod adresen: 


Zarząd Zakladu zdrojowego 
przez Nowy Sącz w Szczawnicy. 
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BUDZIŃSKA RAKOCZEGO © 


WODA 
GORZKA 


wyszczesólniona przez J. Ces. Mość 


Cesarza austryjāc. Króla węgierskiego. Ś 
Uznana przez Król. weg. Akademiję krajową za najzasob- = 
a” mj niejszą w sole rzeczywiscie skuteczne i za najdzielniejszą ze > 
RAKOC wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świata a zdaniem najpier- ZĘ 
wszych powag krajowych i zagranicznych używa się jéj z najle- = 
£ ć p] 
D pszym skutkiem: w chorobach brzusznych powstalych przez zasto- ®© 
> BITTER iny w wątrobie i śledzionie i przez zastoiny w systemie żyły g 
= A. LT brzusznój w cierpieniach hemoroidalnych i w żółtaczce w cierpie- z 
Z niach powstałych przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, długo- e 
z UELLE trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów © 
L= z . J 
SZ npes nas i w chorobach narzadu płciowego u koiet powstalych przez na- RE 
= wykowe zaparcie 'stolca. EG 
S Z 
= Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. $; 
ZOE Ty S 
Rz Sklady wszędzie się nrządza. A 
5 5 E S5 
PZ Właściciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. A 
RZ DĄ 


PARNE AAS ANNANN ZAWAWAZARZAWANZAWZAWZZNZANAWANN ZZA 
WANANANANAYKYDNO WONOARYSNAMONANONAŃA KŚ 


ac Ia 


FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH 


Ex. IEzący w Krakowie 


w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 
gazowych wód lekarskich 
wedlug przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow. 


Wody te odznaczają sie wielka skutecznościa, taniością i przyjenmym smakiem. 

Woda maguezy jawa. Najlepszy środek używania magnozyi, dziala znakomicie prze- 
ciw kwasom żolądka i kiszek, zgadze, katarom żolądka i kiszek, w zatkania stolca. 

"Wada scieerska. Nieoceniony środek w katarach phie i zastarzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 
moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach. 

Wody Żeleziste przeciw ogólnemu osłabienin. niedokrewności i błedniey wyłacznie 
używane. Woda z dwuwęgłanem żelazowym, z pyrofosforanem żelazawym. ŃzCze- 
gólnie dla dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
się zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza. 

i Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia sie najkorzystniėj posród wszystkich wód 
gorzkich lagodnym smakiem i wybomym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczywóm zaparciu stolca, w zastojnach krwi i nawałach jej do szlachetnych crganów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. i i 

Limonada gazowa. środek przeczyszczający przyjemnego smaku. 

Cenuiki tych wód jako tóż wody sodowśj i limonad gazowych przesyła fabryka na 
żądanie bezplatnie. 


Zakład wodoleczniczy i żętyczny Jaworze 
| u podnóża Beskidów 7 mili od staeyi kolei półnoenćj Bielsko oddalony 


Rozpoczęcie sezonu dnia I5 Maja. 


Kuracja zimną wodą i elektrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, prześliczny park, 
dobre restauracyje, czytelnia, kursal, stała muzyka, stacyja pocztowa i telegraficzna. 


Lekarz zakładowy Dr. Michał Kaufnann. 


Jod i brom zawiórająca 


SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNEM 


w Górnym Szlaąasku 
Ətwarcie 15 Maja r. b. 
Kapiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakotćż wszelkie obce 
wody i źentyca. 
Lekarze kapielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. Babel i Dr. Kratzert. 
Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgęszczoną solanke jak również na mydło 
gocząTkowicekie przyjmuje 


Zarzad kąpielowy. 


0 
dak wiora Towarzystwa beorekiogo Kenkien kysyi 


W drukarni Uniwersytoin dJagicll. pod zarządem lpn., Stelcia. 


Nie wielka Fezba roczników kompletny e 


PRALGLADU LEKAR 


z lat 1878, 1874, 1875, 1R%6i 1RTH 


jest do pozbycia w Administracy! 
Przegladu Lekarskiego. 


Bd PPOO marek 


| €zyli 218.759 zir. IA. Połudn. 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym 
razie na najnowszej wielniej lotery* 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rokoj- | 
mią wysokiego Aiżządu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan | 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach miezawoednie raai 
wanych zostanie 49 609 wygranych 
między któremi znajduje się główna wygrana | 

$ 
i 


względnie 37 5.60009 mk. czyli zły. 248,35 
M. Połud, w szczególności zaś 
Wygr. marek 
12,2000 
16,000 
u ODD 
5,009 
2,01 
2, R434B 
1,209 
50% 
250 | 


marek Wygr. 
E 250.900, || 
L 125.000, 2: 
a 80,006, at 
a G0 EDO, RR 
Li DITA LIJLER Ti 
2 38,000, 20% 
E 36,000, 

3 30,000, 

R 25,000, 

5 20,000 | 28.635 

G 15,080 itak 
Ciągnienia udbywają się wedlug planu 
|mrzędownie ustanowionego. 

Do majbiizszego pierwszego cil- 
gnienia tój wielkićj przez Państwo poweęczo* 
méj Joteryi pieniężnej kosztuje 
1 cały lo. oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3), Zir. 
1 połowa losu oryg. 3 wrk. „AE „ 

1 myiąntkar=o „AP mnżż a 005258 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną ma- 
tychouiast z najwiąkszą troskliwością za 
nadesfaniem: gotówki, przekaz, 
pocztowego, lub za pobranieu po- 
jestowEesm mależytości, a każdy otrzy-| 
jma od nas herbem państwa opatrzony los 
ovyginstay do rąk. 
| Do zamówień dołączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis. a po każdóm ciągnieniu każ- 
demu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe. 
|  Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz 
pod rekojmwmia BParstwa, A możemy ją 
przesłać albo wprost. albo na żądanie ihte- 
iresantów za pośrednictwem naszych stosun- 
ików po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę- | 
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność enie - 
dzy wielu inneazni ZniCZACUI Wy 
granemi wypłacić główne wygrane 
wprost naszym interesantom. | 

Prawdopodobnie niezawodnie li- 
czyć można przy takiém przedsięw zieciu | 
na pewnćj podstawie oparténi NA 
inader żywy udział, prosimy więc A 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom | 

| 
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o nadesłanie zleceń w jak najkrótszym 
|czasie a na wszelki przypadek przed 45 
Maja r. b. 

Kaufmann 6 Simon 


Bńantor 


bankowy i wymiany 
w Hamburgu. 

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 
gów państwa, akcyj kolejowychi losów po 
życzkowych. 

PR. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie 
jakićm nas dotąd obdarzano a Z praszając 
przy rozpoczęcin nowego losowania do udziału 
jstarać się będziemy i nadal przcz zawsze 
|szybką i rzeteloą usiugyę pozyskać sobie zu- 

pełne zadowolenie naszych szanownych inte- 
i resantów. Wyżcj podpisani. 


